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Цель исследования: оценка применения двухэтапного эндопротезирования при лечении деструктивной формы септиче-
ского гонита туберкулезной и неспецифической этиологии, включая ВИЧ-позитивных пациентов.

Материалы и методы. В исследование вошли 15 пациентов с деструктивной формой септического гонита как неспец-
ифической или/и туберкулезной этиологии, которым проводилось хирургическое лечение. У 7/15 (46,67%) пациен-
тов была туберкулезная этиология заболевания, у 8 (53,33%) – неспецифическая, ВИЧ-позитивный статус имели 5/15 
(33,33%) пациентов. У пациентов планировалось двухэтапное эндопротезирование с использованием цементных арти-
кулирующих спейсеров, насыщенных антимикробными препаратами по лекарственной чувствительности возбудителя. 
У 10 пациентов (66,67%) выполнен полный цикл двухэтапного эндопротезирования, в 5 случаях (33,33%) – только пер-
вый этап.

Результаты. Во всех 15 случаях у пациентов получена стойкая эрадикация инфекции. У 10 пациентов, закончивших весь 
цикл хирургического лечения, по шкале KSS получено статистически значимое улучшение показателей с 35,4 ± 15,4 до 
78,2 ± 15,1 (p<0,05), сроки наблюдения – от 1 года до 14 лет. Не отмечено значимого влияния ВИЧ-инфекции на получен-
ные результаты лечения.

Ключевые слова: септический гонит, туберкулезный артрит, двухэтапный метод эндопротезирования, цементные спей-
серы.

Для цитирования: Зубиков В.С., Герасимов И.А., Перецманас Е.О. Опыт двухэтапного эндопротезирования коленного 
сустава при туберкулезном и неспецифическом гоните // Туберкулёз и болезни лёгких. – 2025. – Т. 103, № 6. – С. 58–65. 
http://doi.org/10.58838/2075-1230-2025-103-6-58-65

Two-Stage Knee Arthroplasty in Tuberculous and Non-Specific Gonitis

V.S. ZUBIKOV, I.A. GERASIMOV, E.O. PERETSMANAS

National Medical Research Center of Phthisiopulmonology and Infectious Diseases, Russian Ministry of Health, Moscow, Russia

The objective: to evaluate the use of two-stage arthroplasty in the treatment of a destructive form of septic gonitis of tuberculous 
and non-specific etiology including HIV-positive patients.

Subjects and Methods. 15 patients with a destructive form of septic gonitis of both non-specific and tuberculous etiology were 
enrolled in the study, all those patients underwent surgical treatment. In 7/15 (46.67%) patients, the disease was caused by 
M. tuberculosis, in 8 (53.33%) it was a non-specific disease, and 5/15 (33.33%) patients were HIV-positive. The patients were 
planned to undergo a two-stage endoprosthetics using cemented articulating spacers saturated with antimicrobial drugs, according 
to the drug susceptibility of the pathogen. 10 patients (66.67%) underwent a full cycle of two-stage endoprosthetics, and 5 cases 
(33.33%) underwent the first stage only.

Results. In all 15 cases, sustained eradication of the infection was achieved. In 10 patients who completed the entire cycle 
of surgical treatment, a statistically significant improvement in the KSS scores was obtained from 35.4 ± 15.4 to 78.2 ± 15.1 
(p<0.05), the observation period ranged from 1 year to 14 years. No significant impact of HIV infection on the treatment results 
was observed.
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Введение

Эндопротезирование коленного сустава в услови-
ях существующей или имевшейся ранее локальной 
инфекции представляет серьезную проблему из-за 
риска реактивации инфекции в области установлен-
ного импланта. Необходимость установки эндопро-
теза в хирургически санированный очаг инфекции 
возникает в двух ситуациях: перипротезная инфек-
ция искусственного сустава или септический гонит. 
В обеих ситуациях для снижения риска возникнове-
ния или рецидива инфекции в области установлен-
ного имплантата применяется метод двухэтапного 
эндопротезирования сустава с использованием спей-
сера из полиметилметакрилового цемента, насыщен-
ного антимикробным препаратом. Указанный метод 
хорошо изучен при перипротезной инфекции колен-
ного сустава и в значительно меньшей степени – при 
септическом гоните, когда имеет место инфекция 
нативного сустава. На наш взгляд, «перипротезную 
инфекцию» и «септический артрит», несмотря на 
схожесть современных подходов к лечению, есть ос-
нования рассматривать как отдельные нозологиче-
ские формы. Так, в зарубежной литературе для них 
уже используется разная терминология. Перипро-
тезная инфекция обозначается как PJI (prosthetic 
joint infection), а инфекционный или септический 
артрит – как SA (septic arthritis) [10, 11, 22]. Также 
в  доступной литературе нами не найдено публи-
каций, объединяющих проблемы хирургического 
лечения этих двух заболеваний в одном оценочном 
ряду. Очевидно, что подходы к двухэтапному эндо-
протезированию коленного сустава в ситуации «пе-
рипротезной инфекции» и «септического артрита» 
должны отличаться в связи с существующей разни-
цей в клинико-морфологических характеристиках, 
особенно на первом этапе, при установке артикули-
рующего цементного спейсера, насыщенного анти-
микробным препаратом.

 В системных ревю, опубликованных в зарубеж-
ной печати, методике двухэтапной артропластики 
при септическом артрите коленного сустава дается 
высокая оценка [16, 24]. Некоторыми авторами так-
же подчеркивается безальтернативность примене-
нию двухэтапной артропластики при септическом 
артрите [12]. По поводу возможных сроков установ-
ки эндопротеза после перенесенного септического 
гонита в литературе нет однозначного мнения, но 
подчеркивается, что активность инфекционного 
процесса часто остается неясной и трудноопреде-
ляемой [15], что может неблагоприятно сказаться 
на результатах эндопротезирования [19, 21]. Коли-
чество публикаций по проблеме двухэтапного эндо-
протезирования при септическом гоните невелико 
и принадлежит ограниченному кругу авторов, хотя 
география работ достаточно широка (табл. 1). 

В доступной литературе описан лишь единствен-
ный случай применения двухэтапного метода лечения 
при септическом гоните туберкулезной этиологии, где 

Таблица 1. Использование метода двухэтапного 
эндопротезирования коленного сустава при септическом 
гоните в мировой практике (по данным литературы)
Table 1. The use of the two-stage knee arthroplasty for septic gonitis  
in a global practice (according to literature data)

Авторы Год  
публикации Страна Число 

случаев

Nazarian D.G. и соавт. [12] 2003 США 14

Bauer T. и соавт. [5] 2010 Франция 17

Shaikh A. A. и соавт. [22] 2014 Южная 
Корея 13

Yi C. и соавт. [24] 2015 Китай 17

Зубиков В.С. и соавт.[1] 2019 Россия 6

Xu С. И соавт. [23] 2019 Китай 19

Kunze K.N. и соавт. [9] 2020 США 30

Ni М. и соавт. [13] 2020 Китай 23

Pietsch M. соавт. [15] 2021 Австрия 16

Russo A. и соавт. [18] 2021 Италия 22

Russo A. и соавт. [20] 2024 Италия 53

Кокорин Н.А. и соавт. [2] 2024 Россия 31

туберкулез сустава был выявлен случайно при иссле-
довании операционного материала, а ведущим диагно-
зом до операции был «вилонодулярный синовит» [21]. 

Цель исследования

Оценка эффективности методики двухэтапного 
эндопротезирования при лечении деструктивной 
формы септического гонита туберкулезной или 
неспецифической этиологии, включая ВИЧ-пози-
тивных пациентов.

Материалы и методы

Проведено когортное проспективное моноцен-
тровое исследование, включающее оценку ре-
зультатов хирургического лечения 15 пациентов 
с  деструктивной формой септического гонита 
неспецифической или туберкулезной этиологии 
в активной фазе. В исследование были включены 
пациенты, которым проводилось хирургическое 
лечение с применением двухэтапной методики эн-
допротезирования коленного сустава с использова-
нием на первом этапе артикулирующих спейсеров, 
изготовленных из костного цемента, насыщенного 
антимикробным препаратом. Выбор этого препа-
рата осуществлялся в соответствии с результата-
ми определения лекарственной чувствительности 
выделенного инфекционного агента. При туберку-
лезной этиологии гонита для насыщения костного 
цемента подбирали препарат, входящий в схему хи-
миотерапии у данного пациента. Результаты оцени-
вали клинически и лабораторно, подтверждая факт 
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эрадикации инфекции функционально, используя 
шкалу KSS (Knee Society Scorе). Все операции вы-
полнены одной группой хирургов за период с 2010 
по март 2024 гг.

Возраст пациентов на момент начала хирурги-
ческого лечения составлял от 41 до 68 лет, средний 
показатель 54 ± 6,2 года. Преобладали пациенты 
мужского пола – 11/15 (73,3%). 

Все пациенты подписали информированное со-
гласие на участие в исследовании. У 7/15 (46,67%) 
пациентов была туберкулезная этиология забо-
левания, у 8 (53,33%) – неспецифическая. Имели 
ВИЧ-позитивный статус 5/15 (33,33%) пациентов: 
3 (20%) – с туберкулезным гонитом, 2 (13,33%) – 
с неспецифическим. У всех ВИЧ-позитивных паци-
ентов была 4Б стадия ВИЧ-инфекции в фазе ремис-
сии на фоне антиретровирусной терапии. Вирусная 
нагрузка в периферической крови к моменту опера-
ции не определялась. Уровень CD4+ лимфоцитов 
находился в пределах от 452 до 834, в среднем 614 
± 181 кл/мкл. У 14/15 (93,33%) пациентов причи-
ной развития гонита была эндогенная инфекция 
с последующим гематогенным распространением. 
У 1 (6,67%) пациента гонит развился после огне-
стрельного ранения. У 5 (71,43%) из 7 пациентов 
c гонитом, обусловленным Mycobacterium tuberculosis, 
был генерализованный туберкулез, то есть были по-
ражения и других систем: легкие – 4 (57,14%) слу-
чая, менингит – 1 (14,29%) случай. Еще у 1 (14,29%) 
пациента при туберкулезе коленного сустава был 
хронический псориатический гонит второго сустава. 

Из 8 пациентов с неспецифическим гонитом 
у 2 (25%) был септический артрит тазобедренного 
сустава (в анамнезе), у 1 (12,5%) – хронический 
гепатит С, у 1 (12,5%) – сахарный диабет 2 типа. 

Давность заболевания до начала хирургического 
лечения составила от 1 до 9 месяцев, среднее значение 

5,54 ± 2,87 месяца, что зависело от этиологии и харак-
тера течения инфекционного гонита. Так, при тубер-
кулезе множественных локализаций воспалительный 
процесс в суставе развивался медленно и гипореак-
тивно на фоне проводимой химиотерапии. Всем боль-
ным до начала хирургического лечения выполнялась 
трепанобиопсия костей коленного сустава и пункция 
для микробиологического, молекулярно-генетическо-
го и гистологического анализа полученных образцов. 
У 7/15 (46,67%) пациентов выявлен туберкулезный 
гонит. В 8/15 (53,33%) случаев туберкулез был ис-
ключен и диагностирован неспецифический артрит. 
При этом в 5/8 (62,5%) наблюдениях отмечался рост 
Staphylococcus aureus с широким спектром чувстви-
тельности к антибиотикам (MSSA); у 3/8 (37,5%) па-
циентов верифицировать инфекцию не удалось, так 
как они были консультированы уже на фоне проводи-
мой антимикробной терапии препаратами широкого 
спектра действия. При этом установленный диагноз 
«септического гонита» не вызывал сомнений.

Применение противотуберкулезных препаратов 
в составе костного цемента было обосновано про-
веденной нами серией экспериментальных работ [3, 
4]. При туберкулезе коленного сустава цементный 
артикулирующий спейсер насыщали: амикацином 
(2 случая), изониазидом+гидроксиметилхинокса-
линдиоксидом (2 случая), линезолидом (2 случая), 
циклосерином (1 случай). 

В 2018 г. совместно с Российским химико-тех-
нологическим университетом им. Д.И. Менделе-
ева нами были выполнены экспериментальные 
исследования по изучению элюционных свойств 
циклосерина после насыщения им полиметилмета-
крилового (ПМА) цемента. Установлен достаточно 
высокий уровень выделения данного препарата из 
ПМА цемента в окружающую жидкую среду в тече-
ние 28 суток при температуре 37°С (рис. 1).

Рис.1. D-Циклосерин. Концентрация лекарственного 
препарата в растворе (А), изменение концентрации 
препарата в растворе (Б), количество выделившегося 
препарата (В). Количество препарата в образце:  
(●) – 0,1 г; (■) – 0,2 г; (▲) – 0,3 г. Масса ПМА цемента 
в образце – 6 г
Fig. 1 D-Cycloserine. Concentration of the drug in the solution (A), change in 
concentration of the drug in the solution (B), amount of the released drug (C). 
Amount of the drug in the sample: (●) – 0.1 g; (■) – 0.2 g; (▲) – 0.3 g.  
Weight of PMA cement – 6 g
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При неспецифической этиологии гонита, в зави-
симости от результатов определения лекарствен-
ной чувствительности возбудителя, ПМА цемент 
при изготовлении артикулирующего спейсера на-
сыщали: гентамицином – 6/8 (75%) случаев, ван-
комицином и линезолидом – по 1 (12,5%) случаю. 
Цементный спейсер промышленного производства, 
насыщенный гентамицином, использовался только 
в начале выполнения работы, в 1 случае. В даль-
нейшем такие спейсеры нами не применялись, так 
как были массивными, обладали значительной тол-
щиной, что требовало при установке их избыточ-
ной резекции костной ткани. В остальных случаях 
нами использовался артикулирующий цементный 
спейсер, который изготавливали интраоперационно. 
ПМА цемент насыщали антимикробным препара-
том, смешимая лекарственное вещество с порошком 
полимера до добавления жидкого мономера.

Из 15 клинических случаев в 10 (66,67%) был вы-
полнен полный цикл двухэтапного хирургического 
лечения, в 5 (33,33%) случаях выполнен только пер-
вый этап – установка цементного артикулирующего 
спейсера. Критериями, позволяющими осуществить 
проведение второго этапа хирургического лечения 
(удаление спейсера и установка эндопротеза), были: 
клинические признаки эрадикации инфекции (от-
сутствие воспаления в области оперированного 
сустава); длительное (не менее 3-х месяцев) от-
сутствие признаков общей интоксикации; норма-

лизация лабораторных показателей (гемоглобин 
и лейкоциты крови, СОЭ, С-реактивный белок); 
отрицательные результаты микробиологического 
исследования пунктата коленного сустава). Вре-
менной промежуток между этапами составил от 
1,5 до 9 месяцев, среднее значение 5,1 ± 2,9 месяца. 
Длительность интервала между этапами зависела 
иногда и от организационных факторов.

Конструкцию эндопротеза, установленного на 
втором этапе хирургического лечения, выбирали 
в зависимости от выраженности деструктивных 
костных изменений в суставе и состояния связоч-
ного аппарата. При отсутствии стойкой контракту-
ры и глубоких костных дефектов за счет щадящей 
резекции суставных поверхностей и установки 
спейсера минимально-достаточной толщины у 4 
(40,0%) пациентов из 10 удалось установить эндо-
протезы несвязанного типа. В 5/10 (50,0%) случа-
ях при неблагоприятных анатомических условиях 
устанавливали эндопротезы полусвязанного типа 
с дополнительными ножками в каналах бедренной 
и большеберцовой костей, 1/10 (10,0%) пациенту 
установлен эндопротез задне-стабилизированного 
типа только с большеберцовой ножкой.

Как пример, приводим случай двухэтапного эндо-
протезирования у больного Х., 42 лет, с деструктив-
ным туберкулезным гонитом, развившимся на фоне 
противотуберкулезной химиотерапии фиброзно-ка-
вернозного туберкулеза легких (рис. 2). На момент 

Рис. 2. Пациент Х. 42 лет. 
Двухэтапное эндопротезирование 
при деструктивном 
туберкулезном гоните:
а) фрагменты компьютерной 
томографии правого коленного 
сустава 
б) интраоперационный вид 
коленного сустава
в) рентгенограммы коленного 
сустава после первого этапа 
хирургического лечения, 
установлен цементный 
артикулирующий спейсер 
с циклосерином
г) рентгенограммы 
с установленным  
эндопротезом после  
второго этапа хирургического 
лечения
Fig. 2. Patient Kh. 42 years old. Two-stage 
endoprosthetics for destructive tuberculous 
gonitis:

a) Fragments of computed tomography  
of the right knee joint 

b) Intraoperative view of the knee  
joint

а б

в г

c) X-rays of the knee joint after the first stage of surgical treatment, a cemented articulating spacer with cycloserine was installed

d) X-rays with the endoprosthesis installed after the second stage of surgical treatment
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госпитализации пациенту был установлен диагноз: 
Генерализованный туберкулез. Туберкулезный пра-
восторонний гонит, артритическая фаза 3. МБТ (-). 
Фиброзно-кавернозный туберкулез верхней доли 
правого легкого в фазе обсеменения и частичной 
кальцинации, МБТ (-). 

 Далее представлены данные по двухэтапному 
эндопротезированию коленного сустава у пациен-
та Щ. с неспецифическим гонитом, осложненным 
сгибательной контрактурой, варусной деформацией, 
рубцовыми и трофическими изменениями мягких 
тканей (рис. 3).

Результаты

Наиболее полная оценка результатов лечения 
была выполнена у пациентов с завершенным ци-
клом двухэтапного хирургического лечения (10 
случаев). Во всех случаях у пациентов получен по-

ложительный итоговый результат со стойкой эра-
дикацией инфекции и восстановлением функции 
и опороспособности пораженной нижней конеч-
ности. Движения в коленном суставе улучшились 
или существенно восстановились у всех пациен-
тов, при этом объем восстановленной амплитуды 
движений в суставе зависел от исходных клиниче-
ских данных. Отмечено значительное улучшение 
показателей по шкале KSS после проведенного 
двухэтапного хирургического лечения: с 35,4 ± 
15,4 до 78,2 ± 15,1 (p<0,05). Сроки наблюдения 
за пациентами составили от 1 года до 14 лет. В 5 
незавершенных случаях при выполнении толь-
ко первого этапа хирургического лечения, после 
установки артикулирующего цементного спейсера, 
у всех больных отмечены клинические признаки 
эрадикации инфекции коленного сустава. Функ-
циональные результаты в этой группе пациентов 
формально не оценивали.

Рис. 3. Пациент Щ. 47 лет. 
Двухэтапное эндопротезирование 
при неспецифическом гоните 
с выраженными деструктивными 
изменениями:
а) внешний вид коленного сустава при 
госпитализации
б) рентгенограммы коленного сустава 
до начала лечения
в) интраоперационный вид 
коленного сустава на первом этапе 
хирургического лечения
г) рентгенограммы коленного сустава 
с установленным артикулирующим спейсером (цементный спейсер промышленного производства,  
насыщенный гентамицином)
д) рентгенограммы коленного сустава с установленным эндопротезом после второго этапа хирургического 
лечения
Fig. 3. Patient Sch. 47 years old. Two-stage endoprosthetics for non-specific gonitis with pronounced destructive changes:

a) Appearance of the knee joint by the admission to hospital

b) X-rays of the knee joint prior to treatment

c) Intraoperative view of the knee joint at the first stage of surgical treatment

d) X-rays of the knee joint with an articulating spacer in place (a commercially produced cement spacer impregnated with gentamicin)

e) X-rays of the knee joint with an installed endoprosthesis after the second stage of surgical treatment

а б в

г д
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Заключение

Представленный опыт двухэтапного эндопро-
тезирования коленного сустава с использованием 
цементных артикулирующих спейсеров, насыщен-
ных антимикробными препаратами, при туберку-
лезном или неспецифическом гоните свидетель-
ствует об эффективности метода, позволяющего 
получить стойкие положительные результаты 
лечения. Насыщение полиметилметакрилового 
цемента при изготовлении спейсера антимикроб-
ным препаратом, согласно лекарственной чув-
ствительности инфекционного агента, позволяет 
добиться излечения воспаления и в дальнейшем 
установить эндопротез. В исследуемой когорте 
пациентов нами не отмечено значимое влияние 
ВИЧ-инфекции на полученные результаты лече-
ния. Наш опыт применения метода двухэтапного 
эндопротезирования коленного сустава при септи-
ческом гоните туберкулезной и неспецифической 
этиологии позволяет указать на преимущество 
использования интраоперационно изготовлен-
ных цементных артикулирующих спейсеров по 
сравнению с промышленно изготовленными пре-
моделированными образцами. Пространство для 
установки артикулирующего спейсера при «септи-
ческом гоните» должно быть сформировано путем 
резекции нативного сустава, в отличие от случаев 
«перипротезной инфекции», где пространство для 
спейсера образуется после удаления инфициро-
ванного эндопротеза. В соответствии с нашим кли-
ническим опытом, премоделированные цементные 
спейсеры промышленного производства из-за их 
большой толщины следует использовать только 

для установки на место удаленного эндопротеза. 
В случаях, осложненных контрактурой сустава 
и артрофиброзом, необходимая толщина спейсера 
должна быть смоделирована в ходе самой опера-
ции, для чего возможно использование компонен-
тов из набора для эндопротезирования коленного 
сустава и изолирующих пленок. Наш собственный 
опыт по двухэтапной методике эндопротезирова-
ния коленного сустава при септическом гоните 
свидетельствует в пользу применения спейсера, 
состоящего из двух артикулирующих цементных 
компонентов (cement-on-cement), так как при этом 
формируется максимальная по площади цемент-
ная поверхность, с которой в полость сустава элю-
ирует антимикробный препарат. В литературе есть 
упоминание о применении некоторыми авторами 
«спейсера», состоящего из металл-полимерных 
компонентов эндопротеза [21, 24]. На наш взгляд, 
антимикробная активность подобного «спейсера» 
ничем не отличается от первично установленного 
эндопротеза. Поэтому непонятно, для чего авто-
ры используют двухэтапную методику, а не сразу 
устанавливают необходимый эндопротез.

При туберкулезе коленного сустава двухэтап-
ное эндопротезирование должно осуществляться 
на фоне общей противотуберкулезной химиоте-
рапии. Препарат, вводимый в ПМА цемент при 
изготовлении спейсера, должен входить в схему 
этой химиотерапии. Следует отметить, что до на-
стоящего времени не существуют промышленных 
технологий насыщения ПМА цемента противоту-
беркулезными препаратами, поэтому на практике 
возможно только их интараоперационное приме-
нение.
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